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DESNUTRICION INFANTIL

N

Causas inmediatas

Alimentacion Atencion
; 5 3 i Enfermedades
insuficiente inadecuada

Causas subyacentes

Falta de atencion
sanitaria

Agua y saneamiento
insalubres

Falta de acceso
a alimentos

EPIDEMIOLOGIA

En el mundo
en desarrollo, cerca de 200
millones de ninos menores de
5 afios sufren DESNUTRICION
CRONICA, cuyos efectos se haran
sentir durante el resto de sus
vidas. Ademas, en torno al 13%
de los ninos menores de 5 anos
padece DESNUTRICION AGUDA,
que requiere tratamiento
inmediato y atencion
medica urgente

Pobreza

-
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FISIOPATOLOGIA DE LA DESNUTRICION

DEFICITENERGETICO
+ Disminuye el gasto calérico (menos actividad y
crecimiento, hipotermia)
« Adaptacion endocrinolégica:
EVOLUCION: A Disminuyen: Insulina, T3, SmCy tono adrenérgico.
vVAGUDA:si s m Aumentan: GH, glucagén y cortisol.
G e'o t ”\t “ € ,d n.e / * Pérdida de peso (tejido adiposo, masa magra, y liquido
opo rtuna, uen pro nostico extracelular). Balance nitrogenado negativo.

TiemPo menor a 3 meses. DEFICITPROTEICO

VCRONICA: daros irreversibles; « Disminuye sintesis hepatica de albumina, transferrinay
5 ti6 'o . hemoglobina. Mayor catabolismo de la albimina.
ingestion 0_:) a en energiad « Edemas por hipoalbuminemia lo cual se correlaciona

Prote?no\s iempo mayor a con la morbilidad.
meses.
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